medigraphic Avlemigs

Articulo original
Oftalmologia

Rev Hosp Jua Mex 2006; 73(4):151-154

Deficiencia visual como predictora de respuesta al
tratamiento con laser en edema macular diabético

Virgilio Lima Gomez,* Ana Lorena Noriega Salas**

RESUMEN

El tratamiento del edema macular con fotocoagulacién en diabéticos con retinopatia inicialmente lo incrementa; los pacientes
cuyo incremento inicial de edema no desaparece tempranamente podrian haber presentado una mayor proporcién de afeccién
funcional precia al tratamiento. Se identifico si la deficiencia visual previa al tratamiento era mas frecuente cuando existia incre-
mento de edema después de fotocoagulacion que cuando no existia para determinar si podria emplearse como predictor de
respuesta terapéutica temprana. Material y métodos. Se midié el grosor foveal en diabéticos con edema macular, mediante tomografia
de coherencia 6ptica, el dia del tratamiento (antes de aplicarlo) y tres semanas después. Se seleccionaron pacientes con incremento
de grosor foveal central después de la fotocoagulacion (Grupo 1) y pacientes sin incremento (Grupo 2). Se compararon entre
grupos la capacidad visual antes del tratamiento (U de Mann-Whitney) y la proporcion de deficiencia visual (capacidad visual <<
0.5, prueba exacta de Fisher). Resultados. Se evaluaron 16 ojos por grupo. En el grupo 1 la capacidad visual promedio fue 0.38
(D.E. £ 0.31) y en el grupo 2, 0.31 (D.E. £ 0.18, p = 0.84); nueve ojos del grupo 1 (56.5%) y ocho del 2 (50%) presentaron
deficiencia visual (p =1). Discusion. La presencia de deficiencia visual no se asocidé con una respuesta desfavorable a la
fotocoagulacion a las tres semanas del tratamiento; su existencia no debe considerarse como predictor de la Ultima en diabéticos
con edema macular.
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ABSTRACT

Treatment of macular edema with photocoagulation in diabetics with retinopathy initially increases it; patients whose initial increase
does not resolve early could have a higher rate of functional impairment before treatment. We identified whether visual deficiency
before treatment was more frequent in patients with edema increase after photocoagulation than in patients without it, to learn if
the latter could be useful as a predictor of response to treatment. Methods. Foveal thickness was measured in diabetics with
macular edema by optical coherence tomography, the day of treatment (prior to it) and three weeks after. Patients with thickness
increase were included in group 1 and patients without it in group 2. Visual capacity and the rate of visual deficiency (visual
capacity << 0.5) were compared among groups (Mann-Whitney’s U, Fisher’s exact test). Results. 16 eyes per group were evaluated.
Mean visual capacity in group 1 was 0.38 (S.D. £ 0.31), in group 2 it was 0.31 (D.E. £ 0.18, p = 0.84); 9 eyes in group 1 (56.5%)
and 8 in group 2 had visual deficiency (p=1). Discussion. The presence of visual deficiency was not associated to an unfavorable
response to photocoagulation three weeks after treatment; its presence should not be consider a predictor of the latter adverse
response in diabetics with macular edema.
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INTRODUCCION

Mas de 135 millones de personas padecen diabetes en el
mundo.! La retinopatia diabética (RD) es la complicacion
ocular més grave de la diabetes? y la causa mas frecuente
de ceguera entre los 20 y los 74 afios.®

La pérdida visual es el resultado principalmente de
edema macular, isquemia macular, hemorragia vitrea y

desprendimiento de la retina.* El edema macular clinica-
mente significativo (EMCS) es la causa principal de ce-
guera legal en diabéticos tipo 2° y la causa mas frecuente
de pérdida visual en pacientes con RD.®

El EMCS macular separa los fotorreceptores y tiene
como desenlace la pérdida visual moderada (duplicacion
del angulo visual, pérdida de tres lineas en una cartilla de
lectura). En una serie nacional, 53% de los pacientes con

* Médico adscrito al Servicio de Oftalmologia, Hospital Juarez de México.
** Médico interno de pregrado, Centro Cultural Universitario Justo Sierra.
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EMCS que requeria tratamiento con laser presentaba ya
deficiencia visual” (capacidad visual << 20/40).5

El tratamiento del EMCS con laser reduce la incidencia
de pérdida visual moderada de 33% a 13%. Cuando el
EMCS amenaza el centro de la méacula (févea) esta indica-
do el tratamiento independientemente de la visién; los
beneficios del tratamiento son evidentes a los ocho me-
ses.®

Aunqgue el resultado funcional no es inmediato y el
tratamiento con laser (fotocoagulacién) se asocia con una
reduccion visual transitoria después de aplicarlo,® la in-
volucién del edema puede observarse antes mediante bio-
microscopia.

La tomografia de coherencia éptica (optical coherence
tomography, OCT) es un método diagndstico que obtie-
ne mediciones cuantitativas reproducibles del grosor
macular y documenta cambios en él, con una resolucion
de 10 micras.*

La OCT estima también el efecto inicial del tratamien-
to; al documentar la modificacion del grosor retiniano
posterior a su aplicacion.®

Aungue tedricamente una funcién visual menor corres-
ponderia a un grosor retiniano mayor, se desconoce si los
ojos con incremento del edema después de la fotocoagu-
lacién presentan una mayor proporcién de deficiencia
visual antes del tratamiento, que los 0jos sin incremento
de edema.

El incremento del grosor retiniano podria ser una va-
riable subrogada que sefiale una respuesta inadecuada al
tratamiento. Se realiz6 un estudio para evaluar si en los
0jos con este incremento existia una mayor proporcion
de deficiencia visual, e identificar si este parametro po-
dria ser atil como predictor de la evolucién del grosor
retiniano después de la fotocoagulacion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, comparativo, re-
trospectivo y observacional. Se trabaj6 con pacientes
diabéticos tipo 2 que acudian a consulta de Oftalmolo-
gia en el Hospital Judrez de México de octubre de 2004
a octubre de 2005 y cumplieron con los criterios de
seleccion.

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo, que
presentaran RD y EMCS tratados con laser, en quienes se
hubiera obtenido un estudio de OCT (mapa rapido macu-
lar) de adecuada calidad antes y tres semanas después del
tratamiento, cuya capacidad visual antes del tratamiento
pudiera convertirse a equivalente decimal.

Se excluyeron pacientes con traccion del vitreo sobre
la macula, vitreo posterior engrosado por delante de la
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mécula, edema macular cistoide, isquemia macular y
aquellos con otras enfermedades maculares.

Las variables en estudio fueron: deficiencia visual (DV,
predictora), y respuesta deficiente al tratamiento (de des-
enlace).

La definicion conceptual de DV fue la presencia de
capacidad visual en equivalente de Snellen = 20/40,5 la
operativa fue en equivalente decimal (<< 0.5). La defini-
cion operativa de respuesta deficiente al tratamiento fue
la existencia de un grosor foveal central mayor en la OCT
posterior al tratamiento que en la previa. Se calificd como
presente o ausente.

Los pacientes con respuesta deficiente al tratamiento
fueron asignados al grupo 1 por un investigador (VLG);
los que no la presentaron se asignaron al grupo 2.

La capacidad visual previa al tratamiento fue converti-
da en equivalente decimal por un investigador indepen-
diente (ALNS).

El promedio de capacidad visual se comparo entre gru-
pos mediante la prueba de U de Mann-Whitney.

Se identifico la proporcién de pacientes con DV antes
de aplicar el tratamiento en cada grupo y se compard
mediante prueba exacta de Fisher. Se considerd que la
DV podria ser un predictor de la respuesta al tratamiento
si existia una proporcion significativamente mayor en el
grupo 1 que en el 2 (p < 0.0.05).

RESULTADOS

Se evaluaron 32 ojos de 24 pacientes, cuyas caracteristi-
cas se muestran en el cuadro 1.

La capacidad visual en equivalente decimal tuvo un
recorrido de 0.05 hasta 1.00 (promedio 0.34, D.E. £ 0.26).

Dieciséis ojos correspondieron al grupo 1y 16 al 2. La
comparacién entre grupos no arrojo diferencias estadisti-
camente significativas (Cuadro 2).

La capacidad visual del grupo 1 tuvo un intervalo de
0.05 a 1.00 (promedio 0.38, D.E. £ 0.31), la proporcion
de ojos con DV fue 69% (Cuadro 3).

La capacidad visual del grupo 2 tuvo un intervalo de
0.05 a 0.67 (promedio 0.30, D.E. £ 0.18), 75% de los
ojos tuvo DV.

No se encontraron diferencias significativas entre gru-
pos en el promedio de capacidad visual antes del trata-
miento (p = 0.7, cuadro 4).

DISCUSION
La proporcion de DV en pacientes con y sin respuesta

deficiente al tratamiento no difirié significativamente. No
existen elementos para considerar que la DV sea un pre-
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La seleccidn de los pacientes permiti6 atribuir la fun-
cion visual a la macula.
En el estudio de enfermedades oculares de pacientes

Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra.

Caracteristica n . i e

latinos de Los Angeles, el EMCS significativo tuvo una
Edad (promedio) 619 8.1* prevalencia de 6.2%;* en la serie nacional mas extensa
Duracion de la diabetes promedio 134 8.2* de 5.86%.%2
Sexo femenino 27 84% Todo paciente con EMCS requiere un pronto tratamien-
Hipertension arterial 19 59.4%  to sin importar su capacidad visual, porque la recupera-
IECA 10 31.2%  cién visual es poco frecuente.’?
Retinopatia proliferativa 7 23% La DV en nuestro estudio no se considerd como crite-

rio para tratamiento; se habia considerado que podria ser
un predictor del incremento del edema posterior al trata-
miento, debido a que es un indicador indirecto de disfun-
dictor de respuesta al tratamiento con laser, en pacientes ~ ¢ion macular.
con EMCS.

En el EMCS la pérdida funcional puede ser cuantifica-
da a través de la exploracion de la capacidad visual.

* Desviacion estandar.

Cuadro 3. Distribucién de la capacidad visual por

Alvarez encontr6 una correlacion negativa entre el gro- grupo.
sor macu_lzflr yla cap_acidad visual an_tes y después de fo_to- Grupo 1 Grupo 2
coggulamon, e>_<c|usn_/amente en p’ac[ente_s con RD prolife- Capacidad visual n % n %
rativa, su estudio sugiere que la pérdida visual puede estar
relacionada con otras al_teraciones presentesenlospacien- 54,09 1 6 2 125
tes con RD y no gxcluswamente con grosor mat_:ular_.10 B 0.10 2 0.19 3 19 2 125

I_En nuestra serie no sg e_ncontraron diferencias signifi- 0.20 a 0.29 5 31 4 25
catlvgs gntre las caracterlstlcas/d_e _Ia muest_ra,, pero no e~ra 0.30 2 0.39 0 0 0 0
el objetl\_/o compararlas; su analisis requerira otro disefio 49 4 0.49 2 13 4 25
de estudio. _ _ - 0.50 a 0.59 1 6 3 19

Se ton_10 como variable predlqtora la D_V enfuncionde 5604069 1 6 1 6
Ia_l’capamdad ylsualz para e_xcluw alterac_lones de refr_a,c- 0.70 2 0.79 0 0 0 0
cion que pudieran interferir en el estudio de la funcién 0.80 2 0.89 1 6 0 0
macular. - _ _ 0.90 2 0.99 0 0 0o 0

_ También se excluye_ron paC|er_1t_es con opaC|_dad dg me- 1.00 0 mayor 2 13 0 0
dl_os ocu_lares que p_u’dleran modlflc_ar la capacidad v_|sual, Total 16 100 16 100
e impedir la obtencion de un estudio de OCT de calidad.
Cuadro 2. Comparacion de caracteristicas entre grupos.

Variable Grupo 1 Grupo 2 p

Edad 59.8 £ 8.15* 64 +7.78* 0.23**

Sexo femenino 13 (84%) 14 (87.5%) 1.00***

Tiempo de evolucién 13.4 + 6.96* 13.5 £ 9.46* 0.6399**

Antecedente de hipertension arterial 10 (62.5%) 9 (56.3%) 0.71%***

Uso de IECA 4 (25%) 6 (37.5%) 0.44%%**

Retinopatia proliferativa 4 (25%) 3 (20%) 1.00***

Grosor foveal central

antes de la fotocoagulacion 173.5 um £ 30.9 254.6 um £ 104.2

Grosor foveal central

después de la fotocoagulacion 2247 um £ 71.7 206.1 um £55.9

* Promedio + desviacién estandar. ** U de Mann Whitney. *** Prueba exacta de Fisher. **** y2,
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Cuadro 4. Comparacion de la capacidad visual previa al tratamiento entre grupos.

Capacidad visual

Grupo n Promedio Desviacion estandar  Error estandar u* p
1 (respuesta deficiente
al tratamiento) 16 0.3854 0.3197 0.07991 118.5 0.717
2 16 0.3068 0.1868 0.0467
*U de Mann-Whitney.
El tratamiento con laser puede incrementar el edema, 6. Quiroz-Mercado H, Alfaro DV, Liggett PE, Tano Y, DeJuan E.

porque libera sustancias proinflamatorias que permiten
una mayor extravasacion de plasma; en la mayoria de los
casos transitoriamente.4

La disfuncién macular podria indicar mayor dafio tisu-
lar, que ante un nuevo estimulo, podria generar mayor
reactividad inflamatoria que en los ojos con mejor fun-
cion.

La respuesta a la fotocoagulacién depende del tiempo
de resolucion del edema macular, por lo tanto, si es ma-
yor el paciente puede percibir una limitacion visual por
un periodo maés largo. Esta fue la razén por la que se consi-
der6 que existia una respuesta deficiente al tratamiento,
si el grosor foveal a las tres semanas era mayor que el
que existia antes de la aplicacion de fotocoagulacién.

No se encontré diferencia significativa entre la capaci-
dad visual para el tratamiento de los pacientes con y sin
incremento de edema posterior al laser.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, la DV
no es un predictor clinico suficiente para identificar a los
0jos que pueden presentar una respuesta deficiente al tra-
tamiento, por incremento del edema macular.
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